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tratamento das sugestdes e queixas apresentadas;

. ARSI FRE W BEA RN TR UREFAZ }§@ . Durange_ 0 tratamento das queixas e apenas quando se torne
necessario, os respectivos dados serdo transferidos para o reclamado e

Im dipRint L #ﬁ B ANRRAFRNFL a pessoa ou entidade responsavel pelo tratamento deste caso; também,
MERAT REREREPEPM para efeitos de investigacdo ou processo judicial os devidos dados
poderdo eventualmente ser transferidos para as autoridades policiais
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De acordo com o disposto no n° 2 do artigo 21°, do Decreto- -Lei n°
5/98/M, as sugestdes, queixas ou reclamagdes que sejam andénimas
podem ser destruidas;
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Nos termos do n° 3 do mesmo artigo do Decreto-Lei acima referido,
estes Servigos dardo resposta as queixas/reclamagdes que contenham
a identificacdo e o0 endereco de quem as assinar dentro do prazo de 45
dias, a contar da data da respectiva entrada;
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Em conformidade com o disposto no artigo 11° da Lei n° 8/2005 - “Lei

BFRYFAR - {22 LATE RN 2B A TH da Protecgo de Dados Pessoais” — o titular dos dados tem o direito de
requerer o acesso, a rectificagdo e a actualizagdo dos seus dados
o XK € SEMFERETPRLIPER ST T LA ?‘7}11 3 pessoais arquivados nestes Servicos;

Estes Servigos dardo resposta as queixas/reclamagdes que contenham
a identificacdo e o endereco de quem as assinar por meio de carta
registada com aviso de recepcao.
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Conteudo:(Para melhor andlise da questdo, indique, se possivel, a hora, o local e o(s) nome(s) da(s) pessoa(s) referentes ao facto ocorrido)
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Por favor ponha o impresso na respectiva caixa, ou enviar tambem pelo endereco electronico (dsalopt@dsal.gov.mo) ou para o fax n * 2855 0497. Para qualquer informagao

sobre 0 andamento do respectivo processo, é favor contactar com o Grupo de Trabalho pelo telefone 2858 1861 nas horas de expediente. Desde Ja obrigado!
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